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cjonalne, poznaweze, soejalne oraz okre-
slenie stopnia zmniejszenia odezueia
przez ehoryeh og61nego stanu zdrowia.
Wnioski: Zastosowanie kwestionariuszy
EORTC QLQ-C30 oraz przygotowanego
dla chorych laryngologieznyeh H&N35
pozwala na uzyskanie od ehoryeh infor-
macji dotyczqeyeh oeeny stanu zdrowia
po zastosowanej terapii. Uniwersalnosc
j~zykowa (Iiezne wersje j~zykowe) Sq plat-
formq dla badan por6wnawezyeh wielo-
osrodkowyeh, co jest obeenie prowa-
dzone. Stosowanie jednolityeh narz~dzi
badawczych pozwala r6wniez na por6wna-
nie wynikow stosowania innyeh niz chi-
rurgiczne metody terapii (terapia energiq
promienistq, ehemioterapia, leezenie sko-
jarzone).
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ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE
OBJ~TOSCI GUZA I W~Zt.OW
CHlONNYCH W POROWNANIU
DO ZAAWANSOWANIA TNM W RA-
DIOTERAPII CHORYCH NA NIEDRO-
BNOKOMORKOWEGO RAKA
PlUCA (NRP)
K~pka L.\ Fijuth J., Bujko K.,
Zawadzka A?, Blatkiewiez D.
1Zakfad Teleradioterapii,
2Zakfad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii
- Instytut, Warszawa
eel praey: Retrospektywna oeena pro-
gnostycznej wartosei GTV i obj~tosei
ww. chfonnyeh srodpiersia w porownaniu
do innych uznanyeh ezynnikow rokowni-
czych u ehoryeh na niedrobnokomor-
kowego raka ptuea (NRP) napromienia-
nych radykalnie.
Material i metodyka: 129 ehoryeh
na NRP napromieniono konformalnie w la-
tach 1997-2001. Znaezne powi~kszenie
ww. chtonnyeh srodpiersia okreslone jako
BMD (bulky mediastinal disease) i zdefi-
niowane jako powi~kszenie pojedynezego
ww. ehtonnego srodpiersia >= 3em
lub zaj~eie >= 3 grup w~ztowyeh stwier-
dzono u 19% ehoryeh. Zaawansowanie
TNM: I (11%), II (18%), lilA (43%), IIIB
(28%). Mediana obj~tosei GTV (guz pier-
wotny i ww. eht. > 1 em) wyniosta 95 ee
(7 - 412). Dawki radioterapii na obszar
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PTV wynosity: 56-56.7 Gy podane w eiqgu
4 tygodni (76 ehoryeh) i 70-74 Gy podane
w eiqgu 7 tygodni (53 chorych). 45%
ehoryeh (w III st. wg TNM) otrzymato 2-3
kursy ehemioterapii neoadjuwantowej.
Celem oeeny ezynnik6w rokowniezyeh
do analizy jednowymiarowej wtqczono
GTV, obeenosc BMD, stopien zaawan-
sowania TNM, stan ogolny, ubytek masy
ciata, dawk~ radioterapii, zastosowanie
chemioterapii, wiek. Nast~pnie przepro-
wadzono analiz~ wielowymiarowq.
Wyniki: Mediana okresu obserwacji
dla zyjqcych chorych wynosi 24 miesiqce
(12-62 mies.). Prawdopodobienstwo 2-let-
niego przezycia eafkowitego - 35%.
W analizie jednowymiarowej wykazano
pozytywny zwiqzek z przezyciem mniej-
szych obj~tosci GTV (p=0.001), braku
BMD (p=0.002), braku chudni~cia w wy-
wiadzie (p=0.04). Zaden z choryeh z obe-
cnosciq BMD nie przezyt 2 lat. Obser-
wowano tendencj~ do poprawy przezyeia
przy nizszym zaawansowaniu N (p=0.05).
Pozostate czynniki, w tym rowniez stopien
zaawansowania TNM pozostaty bez istot-
nego statystycznie wptywu na przezycie.
W analizie wielowymiarowej wykazano
zwiqzek z przezyciem GTV (p=0.008, RR:
1.36, CI: 1.13 -1.68), BMD (p=0.03, RR:
2.34, CI: 1.19-3.97), stanu ogolnego
wg Karnofsky'ego (p=0.03, RR: 0.96,
CI: 0.93-0.96) i chudni~cia w wywiadzie
(p=0.04, RR: 0.98, CI: 0.94-0.98).
Wnioski: Dla chorych napromienianych
radykalnie z powodu NRP obj~tosc guza
i powi~kszonych ww. chtonnyeh moze
miec wi~ksze znaczenie rokownicze
niz stopien zaawansowania TNM.
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OCENASKUTECZNOSCI PRZECIW-
SOLOWEJ RADIOTERAPII OSTROG
PI~TOWYCH
Miszezyk L1., Wozniak G., Joehymek 8 2.,
Rozek-Lesiak K., Trela K.\ Kim L.
1Zakfad Radioterapii Centrum Onkologii
im. M. Skfodowskiej-Curie, oddziaf w Gliwicach
2Zakfad Radioterapii Katowice
Zalozenia i eel praey: Odokostnowy
wzrost kosci w miejscu przyczepu sci~gien
do kosci pi~towej (ostrogi) cz~sto jest
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